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S状 結腸憩室炎に起因するS状 結腸勝脱痩の 1例
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A CASE OF SICMOIDVESICAL FISTULAS COMPLICATING

DIVERTICULITIS OF THE COLON
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2nd Dcpartment oF Surgery,School of Medicine,Tokyo Medical and Dental l」niversity

索引用語 :S状 結腸勝比痩,結 陽憩室症, S状 結陽憩室炎

近年,わ が国でも結腸憩室症が多くみられるようにな

ったが外科臨床では合併症 を伴うものが注目されてい

る。最近, S状 結腸憩室炎に起因するS状結腸勝眺慶の

1例を経験したので本邦報告例 (20例)と 共に臨床上の

問題点について検討を加えた。

症  例

患者 :53歳,男 ,会 計士.

既往歴 :20歳頃に大腸カタル,50歳 頃より高血圧症.

現病歴 :約 6年前に左下腹部の激痛があり, 1～ 2日

でおさまった.約 5年前に下腹部痛があり,勝 脱炎,前

立腺炎といわれた.排 尿終了直後の気尿に気づいた。以

後,年 に 1回位, 勝脱炎症状 が 出現したが放置してい

た。昭和51年8月頃より糞尿 に気付いた。全経過を通

じ,発 熱,嘔 吐,下 血,血 尿はなかった.

同年11月6日,当 院泌尿器科に入院,勝 舵鏡により腸

勝脱と判明し,第 2外科にて消化管の検査を行った.

現症 :体格中等度,栄 養良好,貧 血 (―),黄 疸 (―),

胸部正常, 腹部は平坦, 軟で,左 下腹部に圧痛がある

結腸を触れた。腹水 (一),反 射性筋性防御 (―),腫 瘤

(―).直 腸指診は正常であった。

一般検査成績 :RBC 518万,Hb 16.7g/dl,Ht 47%,

WBC 8,600, 肝 機能正常, 腎 機能正常.尿 では蛋白

(―),糖 (一),潜 血 (一),糞 便混入 (十),細 菌数 (E.

coll,降ebsiella)は105/ml以上。糞便では, 消化は良

好で血液や尿の混入はなかった。

勝脱鏡所見 :頂部に近い左後壁に小さい痩孔があ り,

腸内容が流入していた。壕孔周囲粘膜に発赤,浮 腫を認

S状 結腸は細 く,2個 の憩室 と1本 の慶管 (矢印)

が認められ,勝 批内に少量のパリウムと空気がみら

れた.

めた。

直腸鏡所見 :肛門 より口側 15cmま で 異常 はなかっ

た .

腸X線 検査 :経ロパ リウム造影 5時間後 (図1)で は

S状結腸は細く,走 行が乱れ, 2個 の憩室と7号絹糸位

の大さで, 1・5cm長 の濠管が造影され, 勝脱内に空気

と少量のパ リウムを認めた。注腸造影 (図2)で はS状

図 1 経 ロノミリウム腸造影 (5時 間後)



92(334)

S状維腸の粘膜面は不規則で, 5個 の憩室 と1本の

痩管が認められ,勝 脱 (失印)が 充分に造影された。

図 3 切 除標本 (粘膜面)

結腸の狭少,粘 膜触襲の乱れ, 5個 の憩室と1本の慶管

を認め,勝 脱も造影された。他の結腸には憩室は認めら

れなかった。以上よりS状結腸勝脱痩と診断し,同 年11

月29日に開腹術を行った。

手術所見 :腹水はなかった。S状結腸は約 15cmに わ

た り壁が硬く肥厚し,や や細く勝批後壁に線維性に密に

癒着していた。衆膜に発赤,浮 腫はなかった。結腸間膜

も肥厚,短 縮し,勝 脱後壁に癒着していた.こ れらの癒

着を剣離し,勝 脱切開により慶管, 痩孔 を確認しなが

ら,濠 管を勝脱壁の一部と共に切離し,16cm長 のS状

S状結腸憩室炎に起因するS状結腸勝脱療の 1例    日 消外会誌 1 3巻 4号

ウム注腸造影                図 4  切 除標本 (慶管の断面)

矢印は慶管を示す.

結腸を切除,端 々吻合 (層 吻々合)と した.勝 脱壁を二

層に縫合閉鎖した。

切除標本 :結腸壁の厚さは約1・5cmで ,内 腔は狭い。

粘膜面 (図3)で は, ヒダは文が高く,不 規則で, ヒダ

にかくれるように小豆大の憩室が5個認められ, うち2

個に辛うじて消息子を通すことができ,こ の2本の慶管

(それぞれ1・5cm長 ,1・OCm長 )は 勝脱壁と癒着した乗

膜付近で合流していた。図4は 1.5cm長 の療管の断面

である。粘膜面には潰瘍,嬢 痕,隆 起性病変などは認め

られなかった.粘 膜下層は線維性に肥厚し,ま た衆膜下

脂肪組織および結腸問膜も肥厚していたが膿瘍腔はなか

った.

病理組織学的所見

痩管周囲に出血,白 血球などの炎症性細胞,果 物巨細

胞,貧 食細胞の浸潤があり,結 腸筋層には線維化,硝 子

化が認められた。悪性腫瘍細胞はみられなかった.

術後経過 :順調に経過し, 術後 21日目に治癒退院し

た。術後 3年を経過した現在 (昭和54年10月),再 発の

徴候なく,健 在である.

本邦報告例の検討および考察

腸勝脱痩は比較的稀な疾患で,結 腸憩室炎に起因した

ものの報告は Sidney JoneS(1859)が最初であるといわ

れている。原因疾患別には表 1の ように炎症性のものが

多く,な かでも結腸憩室炎によるものが目立ち,外 国で

は注目されているが本邦では統計的に検討するほど多く

はなかった。しかし,今 回, 自験例を合め表2の ごとく

21例にも達することが 判明 したつ…2めのでこれらの症例

を中心に検討する.

頻度 :結腸憩室症の発生頻度 は注腸造影 では外国で

5～10%位,本 邦でも最近は 3.5～8.8%と高く, 発生部

5個 の憩室の うち2個 (矢印)に 慶管を認めた.
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表 1 腸 勝脱慶の原因疾患

Higginsl'
集計
(1936)

Willlam2

集計
(1954)

Pugh3,

(1964)

百瀬J

集計
(1955)

鈴木"

集計
(1962)

森サ11 6 )

集計
(1964)

本邦例 外国例

Congenital 18例 6

Traumatic

intる紺鑑増品偽) ‐６０
０

５‐
劾

２５
０

211
(123)

75
( 一 )

Neoplastic 3 8

Others, Uncertain 5 1

計 148 4 3 147

表 2 結 腸憩室 (炎)に 出来する結腸勝脱慶 (本邦報告例)

報 告 者 年齢 仕 主  訴 病脳期間 憩 室 診断根拠 標証明 治 療 法 転 帰

佐藤"(1937.4)
男 下  血 経口Ba (十) 人■肛 門→根治手術予定

関村的(19571) 女 勝脱炎,血 尿 12年 勝脱鏡 く十) 手   術 治

勝見他的 (19706) 男 気尿.糞 尿.頻 尿
S状 結腸
2個

検査で慶を確認
できず

( ― )

S状 結陽切除 く一期的)
勝l」6部分切除

中村他
1い

(197011) 男 下腹部痛・混濁尿 ほか 5カ 月 1全 結陽多発 レ 線 (十)

後藤
11}(197011)

女 下腹部痛.混 濁尿 腰 切 除

服部他
】例(19716) 男 左下腹部痛,気 尿,糞 尿 1 年2 カ月 全結陽多発 注陽Ba (十) S状 結陽切除 (一期的) 治

谷川他
】的(19721) 男 気尿,混 濁尿,微 熱 3 年 全結腸多発 注陽Ba (十)

S状 結腸切除 (一期的)
勝脱部分切除

治

斎藤他
よ。(1973,7) 男 気尿,排 尿痛.頻 尿

下行～S状
結陽多発

と陽Ba ( 十)
全憩室を合め結陽 54cm

切除 (一期的)

女 気尿.頻 尿,残 尿感 勝脱鏡 (十)

小林他
1助

(19738) 男 気尿、糞尿
と陽Ba直 陽鏡,
勝脱鏡 (十) 磨閉鎖術 治

武本他
1印

(1973.11) 女 気尿.糞 尿・頻尿ほか 15年
S状 結陽
3 個

勝脱鏡 注 陽Ba

勝脱造影
(十) 人工肛 門 治

黒田他
1抑

(19747) 女 糞尿.頻 尿 2年 2カ 月
勝脱造影

注腸Ba (十)
S状 結陽切除 く一期的)
回腸切除

治

問部他
1的

(1974. 男 左下腹部痛,膿 尿 8 週
下行～S状

結腸多発
膨
Ｂａ

脱
腸

勝
注

く十)
S状 結腸切除 (一期的〕

勝脱部分切除
治

男 排尿痛,頻 尿 5カ 月 多 発
注陽Ba

白陽鏡 (十) S状 結腸切除 (一期的)

吉岡他
1り

(19749) 男 多 発 レ 線 (t)

男 多  発 レ 線 (十)

多回
201(197612)

男 下腹部痛 1カ 月
下行～S状

結陽多発 注腸Ba ( 一 )

岡空他
21}(197711)

男 気尿.糞 尿,排 尿時痛 3カ 月
S状 結陽
多発 注陽Ba (十) S状 結陽切除術 (一期的) 治

多羅尾他
2幼

(19786) 女 発熱.頻 尿 8カ 月
下行～ S状
結腸多数

注陽Ba

腎孟造影
(十) S状 結腸切除術 (一期的! 治

中田他
2制

( 1 9 7 8 6 ) 尿路系症状

自験 例 男 気尿,糞 尿 6 年
S状 結陽
5 個

勝批鏡.注 陽Ba
経口Ba (十) S状 結陽切除 (一期的) 治



94(336)

位も左結腸型が多くなった
20.結

腸憩室のうち穂室炎を

起す頻度は16%2ゆ,22%2ゆでぁり,憩 室炎で腸勝駈痩を

合併する頻度は8.8%20,22.8%2の,4%り とまちまちで,

Colcock2めらの集計では1555例中19%に各種の痩がみら

れ,な かでも結腸勝眺痩 が最も多く, 53%を 占めてい

す こ .

年齢 ・性 :年齢は一般に中 ・高年者に多く,本 邦例で

は32歳から76歳,平 均55歳で,40,50歳 代に多い。性別

では解剖学的関係から男に多く,本 邦例では男14例,女

5例 ,記 載なし1例であった,

主訴 :気尿,糞 尿が目立ち,下 腹部痛,下 血もある.

勝比炎を主訴したものもある。

病悩期間 :症状初発から診断確定までの期間はまちま

ちである。本邦例では記載が明らかな12例をみると1カ

月から15年におよび, 1年 以内6例 , 1～ 10年4例 ,10

年以上 2例であった、

症状 :本症に特徴的なものは気尿,糞尿であり,Mayo

ら
2のは気尿40%,糞 尿45%,肛 門よりの尿排泄 4%と 報

告している。本邦例で記載 が 明らかな 18例では気尿9

例 (50%),糞 尿 7例 (39%),勝 脱炎症状を繰返したも

の4例 で,下 血,血 尿は 1例づつにみられた。

結腸憩室の部位 :本邦例では全結腸に多発 3例,下 行

結腸～S状結腸に多発 3例 , S状 結腸に多発 1例, S状

結腸に2～ 5個 3例 で,慶 管は全例が勝洸とS状結腸の

間のものであった。

診断 :本邦報告例の術前診断では痩管を証明し,本 症

と診断したもの17例,慶 管を証明できず勝脱へのバ リウ

ム移行で本症と診断したもの 1例,疑診 1例,記載なし2

例であった.痩 管の発見率は検査法により異なる.勝 脱

鏡では本邦例で45%,外 国の報告では2の44%で あった。

注揚造影は,本 邦例で75%と 高く,本 法のみで診断し得

たとの報告
1め1°

もあり,極 めて有用である.自 験例では

注腸造影で 1本の凄管を発見した。経ロパ リウム腸造影

も自験例や他の報告例
つのごとく凄管を証明できる.慶

管が見出せなくとも勝脱内にバ リウム移行を認めれば間

接的な証明となる
2ゆ.

直腸鏡検査は発見率が低いが原因疾患の確認のため欠

かせない。

大腸ファイバスコープにより慶の存在を確認し得たと

の報告はみられないが今後,広 く行われる検査である。

以上の諸検査で発見される痩管の数は 1本 と限らず

Colcockら2めの集計 (42例)の ように 1本が31例, 2本

以上が11例と複数のことがあるので注意を要する。本邦

S状 結腸憩室炎に起因するS状 結腸勝脱療の 1例    日 消外会誌 13巻  4号

例では大多数が 1本で2本は谷川例
1り

と自験例だけであ

った。

治療法 ・転帰 :表 2でみられるように各種の手術が行

われたが最近は勝脱壁,痩 管を含む S状結腸部分切除術

が多く,好 成績を挙げている.結 腸憩室炎に起因した腸

勝脱痩が自然に閉鎖する頻度は極めて低く, 2%以 下

(Kellogg3めでぁるので手術療法が必要である。慶を

長く放置すると上行感染,腎 不全や萎縮勝洸を合併する

ので発見次第,手 術を行 う。勿論,救 急手術の必要はな

ヽヽ.

術式 は Waughら (1957)3ゆ, BaCOnら (1964)3り,

Castro(1975)3め,steeleら (1979)30がぃぅょうに一期

的に慶管切除と共に結腸切除術 (端々吻合)を 行 うのが

理想的であるが止むを得ず分割手術 (一時的人工肛門造

設術,次 で結腸切際術)を 行うこともある.Pennington

ら (1964)3めは_期 的手術よりも分割手術 の方が 良好な

成績であったというが今日では一期的手術が多く行われ

ている。

勝脱壁の部分切除を行 うか否かは痩管の状況により判

断する。

結腸切除を行わず痩管切除術とか慶孔閉鎖術のみで治

癒することがあるが一般には炎症性肥厚,癒 着が著明な

ため確実に慶管を処理し得ないのでこれらの姑息的な手

術はすすめられない。一時的人工肛門造設術で慶が閉鎖

することがあるが人ェ肛門閉鎖後に再発するので好まし

くない。

結腸憩室がS状結腸だけでなく,他 部にも多発してい

る場合はどうするかという問題が残る。他部の結腸憩室

に特に合併症が認められなければそれらは残しておいて

も差しつかえない。

手術死亡率 はかつては 9.3%(Mayneld 194930),6.5

%(May0 19502り と高かったが最近は3.3%(Kolva‐

lcik 19763り,と 低くなった。本邦例では手術死亡例は

1例 もなく好成績を挙げている。

む す び

S状結腸憩室炎による結腸勝脱慶 の 1手術例 を報告

し,あ わせて収集し得た本邦報告例 (20例)と ともに臨

床上の問題点について言及し,考 察を加えた。

稿を終るにあたり,ご 校閲をいただいた浅野献一教授

に深謝する。
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